EVALUASI PENGGUNAAN STATIN UNTUK PENCEGAHAN RISIKO KARDIOVASKULAR ATEROSKLEROSIS PADA PASIEN DISLIPIDEMIA DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 by Isandora, Yesica et al.
 
 
EVALUASI PENGGUNAAN STATIN UNTUK PENCEGAHAN 
RISIKO KARDIOVASKULAR ATEROSKLEROSIS PADA 











PROGRAM STUDI FARMASI 
FAKULTAS KEDOKTERAN 









EVALUASI PENGGUNAAN STATIN UNTUK PENCEGAHAN RISIKO 
KARDIOVASKULAR ATEROSKLEROSIS PADA PASIEN 
DISLIPIDEMIA DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 
Yesica Isandora1, Nurmainah1, Hafrizal Riza1 
Program Studi Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura1 
Jalan Prof. Dr. Hadari Nawawi, Pontianak 78124 
Email : yesicaisandora99@student.untan.ac.id  
ABSTRAK 
Lini pertama pengobatan dislipidemia adalah statin untuk pencegahan risiko 
penyakit Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD). Penggunaan statin 
pada pasien dislipidemia dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 masih belum 
tepat, sehingga berisiko tinggi terjadinya ASCVD. Penelitian ini untuk mengetahui 
persentase ketepatan penggunaan statin berdasarkan perbedaan risiko ASCVD dan 
jenis statin yang digunakan pada penderita dislipidemia dengan diabetes melitus 
tipe 2 di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak. Penelitian 
observasional menggunakan rancangan potong lintang bersifat deskriptif. 
Pengumpulan data cara retrospektif yaitu data rekam medik, data laboratorium, dan 
data resep obat pasien rawat jalan dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak periode Januari – Juni 2019. 
Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 47 pasien. Penelitian 
ini menunjukkan bahwa pasien dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 yang 
memiliki risiko ASCVD < 7,5 % sebanyak 31,91 % dengan penggunaan statin 
27,65 % tepat, 4,25 % tidak tepat. Pasien dengan risiko ASCVD ≥7,5% sebanyak 
68,08 %, penggunaan statin masih belum tepat. Jenis statin yang digunakan pada 
penelitian ini yaitu simvastatin 10 mg dan 20 mg, serta atorvastatin 20 mg. 
Kesimpulan dari penelitian ini pasien dengan risiko tinggi ASCVD mendapatkan 
statin dengan dosis yang tidak tepat berdasarkan pedoman ACC/AHA 2013.  
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ABSTRACT 
The first line of treatment for dyslipidemia is statins for the prevention of 
Atherosclerotic Cardiovascular Disease (ASCVD). The use of statins in 
dyslipidemic patients with comorbid type 2 diabetes mellitus is still inaccurate, so 
that the incidence of ASCVD is high. This study was to see the proportion of the 
accuracy of statin use based on the ASCVD risk reference and the type of statin 
used in dyslipidemia patients with type 2 diabetes mellitus at Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Hospital Pontianak. Observational research using cross-
sectional design is descriptive. Retrospective data collection, namely medical 
record data, laboratory data, and outpatient drug prescription data for 
dyslipidemia patients with diabetes mellitus type 2 at RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak for the period January - June 2019. Samples that met the 
inclusion and exclusion criteria were 47 patients. This study showed that patients 
with dyslipidemia with type 2 diabetes mellitus who had a risk of ASCVD <7.5% 
were 31.91% with 27.65% correct use of statins, 4.25% incorrect. Patients with an 
ASCVD risk of ≥7.5% were 68.08%, the use of statins was still inappropriate. The 
types of statins used in this study were simvastatin 10 mg and 20 mg, and 
atorvastatin 20 mg. The conclusion of this study is that patients with high risk of 
ASCVD received inappropriate doses of statins based on the most recent ACC / 
AHA 2013. 
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Dislipidemia merupakan penyakit gangguan kolesterol yang mengancam 
kesehatan masyarakat di Indonesia. Prevalensi masyarakat Indonesia ≥ 15 tahun 
pada tahun 2013 dengan peningkatan kolesterol abnormal (≥200 mg/dL) sebanyak 
35,9 %; kadar LDL sangat tinggi (≥ 190 mg/dl) sebanyak 15,9%; HDL yang kurang 
dari 40 mg/dl sebanyak 22,9%; dan trigliserida tinggi (≥ 500 mg/dl) sebanyak 
11,9.(1) Dislipidemia dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 diketahui sebagai 
salah satu penyebab penyakit kardiovaskular aterosklerosis atau Atherosclerotic 
Cardiovascular Disease (ASCVD).(2) 
Pedoman American College of Cardiology (ACC) dan the American Heart 
Association (AHA) tahun 2013 merekomendasikan statin sebagai lini pertama 
untuk mencegah ASCVD pada pasien dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2. 
Pasien dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 berusia 40-75 tahun, kadar LDL 
70-189 mg/dL, diharuskan menghitung skor risiko ASCVD untuk 10 tahun ke 
depan menggunakan Pooled Cohort Risk Assessment Equation (PCRAE). Jika 
berdasarkan dari hasil pengukuran diperoleh estimasi skor risiko ASCVD < 7,5 % 
statin intensitas sedang dapat diberikan. Sebaliknya, jika hasil estimasi skor risiko 
ASCVD ≥ 7,5 % maka dapat diberikan statin dengan intensitas tinggi.(3) 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di dua rumah sakit rujukan Malaysia 
tahun 2017 menyatakan bahwa masih terdapat 35% pasien dislipidemia dengan 
diabetes melitus tipe 2 yang tidak menerima terapi statin untuk pencegahan 
primer.(4) Disisi lain, pasien dislipidemia dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 
diketahui belum menerima terapi statin secara tepat sesuai dengan pedoman 
ACC/AHA tahun 2013. Sejauh ini pemilihan statin pada pasien dislipidemia belum  
mempertimbangkan penilaian estimasi risiko penyakit kardiovaskular 
aterosklerosis.(5) Terkait permasalahan yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan 
estimasi perhitungan skor risiko ASCVD dengan menggunakan metode Pooled 
Cohort Risk Assessment Equation (PCRAE). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui persentase ketepatan pengunaan statin berdasarkan perbedaan skor 
risiko ASCVD, dan jenis obat dan dosis statin yang digunakan pada penderita 
dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 di RSUD Sultan Syarif Mohamad 




METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan penelitian observasional menggunakan rancangan 
potong lintang (cross sectional study) bersifat deskriptif. Pengumpulan data dengan 
cara retrospektif berdasarkan data rekam medik, data laboratorium, dan data resep 
obat pasien selama menjalani pengobatan rawat jalan di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak periode Januari sampai dengan Juni 2019. Penelitian 
ini telah dinyatakan lulus kaji etik dengan nomor kaji etik 2324/UN22.9/TA/2020 
yang dikeluarkan oleh komite etik Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura 
Pontianak.  
Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 47 pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi. Penelitian ini menggunakan kriteria inklusi yaitu pasien 
dislipidemia dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 yang memiliki nomor ICD-
10 yaitu E.78 , pasien dengan usia 40-75 tahun, pasien dengan kadar LDL 70 - 189 
mg/dl, kadar kolesterol <320 mg/dl, dan tekanan darah sistolik < 200 mmHg. 
Kriteria ekslusi yaitu pasien yang memiliki rekam medik, data laboratorium, dan 
data resep obat yang tidak lengkap/tidak jelas. Data yang diperoleh kemudian 
dinilai risiko ASCVD dengan PCRAE dan dianalisis secara deskriptif. 
Menggunakan Software Microsoft Excel untuk Pengolahan data. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
KARAKTERISTIK PASIEN 
Hasil penelitian di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
periode Januari – Juni 2019 diperoleh sampel pasien rawat jalan sebanyak 47 pasien 
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Karakteristik dilihat pada Tabel 1. 










Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (N=47) 
No Karakteristik Jumlah Persentase (%) 
1 
Jenis Kelamin  










a. 40-49  
b. 50-59  










Kadar Kolesterol Total  
a. <200 mg/dL  
b. 200-239 mg/dL  










Kadar Kolesterol LDL  
a. <100 mg/dL 
b. 100-129 mg/dL  
c. 130-159 mg/dL 












Kadar Kolesterol HDL  
a. <40 mg/dL 
b. 40-49 mg/dL  
c. 50-59 mg/dL 












Tekanan darah Sistolik  
a. <120 mmHg  
b. 120-139 mmHg  
d. 140-159 mmHg  












Terapi Anti Hipertensi  









Status Merokok  









a. Jenis Kelamin 
Hasil karakteristik subyek penelitian yaitu pasien dislipidemia dengan 
diabetes melitus tipe 2 paling banyak terdapat pada pasien perempuan (57,44%) 
dibanding pasien laki-laki. Perempuan cenderung memiliki risiko penyakit 
dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 dibandingkan laki-laki karena kadar 
kolesterol LDL, kolesterol total, trigliserida yang tinggi. Kadar kolesterol HDL 




dislipidemia dengan DM tipe 2 seperti yang diketahui bahwa dislipidemia dan DM 
tipe 2 diakibatkan dari tingginya kadar LDL, trigliserida, kolesterol total, dan 
rendahnya kadar HDL. (6) 
Faktor lain yang membuat pasien perempuan lebih rentan terkena dislipidemia 
dengan diabetes melitus tipe 2 karena terjadinya penurunan kadar hormon estrogen. 
Kondisi perempuan masuk masa menopause mengakibatkan penurunan kadar 
hormon estrogen. Hormon estrogen yang menurun berdampak pada penurunan 
perlindungan hormon estrogen dalam melindungi pembuluh darah dari kerusakan 
yang disebabkan oleh aterosklerosis, sehingga meningkatkan risiko terjadinya 
penyakit kardiovaskular. Estrogen yang berkurang mengakibatkan terjadinya 
peningkatan kadar LDL, kadar kolesterol total, dan kadar trigliserida, serta 
penurunan kadar HDL. Adanya komorbid DM tipe 2 juga membuat perlindungan 
hormon estrogen semakin cepat mengalami penurunan.(7) 
b. Usia  
Usia pasien dislipidemia komorbid diabetes melitus tipe 2 banyak diusia ≥ 60 
tahun sebesar 61,70 %. Pada umumnya dislipidemia yang ada dipenyakit diabetes 
melitus tipe 2 sering diusia >59 tahun.(8) Periode usia lanjut menunjukkan mulai 
terjadinya perubahan fungsi organ. Pembuluh darah pada pasien usia lanjut rentan 
terkena aterosklerosis. Hal ini dikarenakan penurunan dari fungsi hormon estrogen 
dan testosteron, sehingga terjadi penumpukan lemak di pembuluh darah. Kondisi 
ini yang mengakibatkan terjadinya penyempitan pembuluh darah dan berisiko 
untuk terjadinya penyakit kardiovaskular aterosklerosis, seperti jantung koroner.(9)  
c. Kolesterol Total 
Kolesterol total pasien pada penelitian ini  paling banyak pada rentang 200-239 
mg/dl sebanyak 46,80 %. Pasien dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 
memiliki risiko hiperkolesterolemia dengan kadar kolesterol >200 mg/dL. 
Persentase kejadian hiperkolesterolemia mencapai 60% hingga 90% atau lebih. (5,10) 
Kolesterol total yang tinggi dapat menimbulkan endapan kolesterol di pembuluh 
darah, sehingga berisiko tinggi terjadinya penyakit kardiovaskular aterosklerosis. 




melitus tipe 2 disertai peningkatan asam lemak bebas, sehingga mengakibatkan 
kerusakan sel beta pankreas.(5) 
d. Kolesterol LDL 
Koleterol LDL pasien pada penelitian paling banyak pada rentang 130-159 
mg/dL sebanyak 38,29 %. Hal ini menunjukkan bahwa pasien dislipidemia diabetes 
mempunyai kolesterol LDL yang tinggi. Penelitian yang dilakukan Dayakar, dkk 
menunjukkan hasil yang sama bahwa pasien dengan kolesterol LDL >100 mg/dL 
sebanyak 65,2 % .(10) Tidak hanya dislipidemia yang berperan dalam peningkatan 
kolesterol LDL, tapi keberadaan diabetes melitus tipe 2 dapat meningkatkan kadar 
kolesterol LDL. Resistensi insulin mengakibatkan perubahan proses produksi dan 
pembuangan lipoprotein plasma. Peningkatan kolesterol LDL dapat meningkatkan 
oksidasi LDL pada keadaan hiperglikemia, dan meningkatkan proses glikasi LDL 
termodifikasi, serta LDL menjadi kecil dan padat yang pada akhirnya akan 
meningkatkan sifat aterogeniknya. Kolesterol LDL memiliki peran utama dalam 
menyebabkan kardiovaskular dan aterosklerosis.(11) 
e. Kolesterol HDL 
Kadar kolesterol HDL pasien dislipidemia dengan DM Tipe 2 paling tinggi 
pada rentang ≥ 60 mg/dL sebanyak 46,8 %. Hal ini menunjukkan bahwa kadar 
kolesterol HDL tinggi pada pasien dislipidemia dengan DM tipe 2. Penelitian yang 
dilakukan oleh Abdel-Aal, dkk bahwa  pasien dislipidemia dengan diabetes melitus 
tipe 2 yang memiliki kadar kolesterol HDL yang rendah (<40 mg/dL) sebanyak 
83,9 % sehingga berbeda dengan penelitian ini. Penurunan kadar kolesterol HDL 
mengakibatkan peningkatan terjadinya aterosklerosis. Hal ini dikarenakan kadar 
HDL yang rendah menunjukkan adanya disfungsi endotelium berulang, sehingga 
menyebabkan cedera dinding arteri yang dapat terjadinya aterosklerosis.(6) Namun, 
HDL bukan merupakan faktor satu-satunya yang dapat menurunkan risiko 
kardiovaskular aterosklerosis. Target terapi dari penggunaan statin adalah 
penurunan kolesterol LDL agar tercapai secara optimal.(12) 
f. Tekanan Darah Sistolik 
Tekanan darah sistolik pada penelitian ini paling banyak pada pasien <120 




rendah pada pasien dislipidemia diabetes pada penelitian ini. Hasil penelitian yang 
dilakukan sebelumnya berbeda dengan penelitian ini yaitu pasien dislipidemia 
dengan diabetes melitus tipe 2 memiliki komplikasi hipertensi paling banyak yaitu 
63 %.(13)  Robeknya endotel arteri dan arteriol sehingga terjadi perlekatan sel darah 
putih dan trombosit, siklus inflamasi, dan pembentukkan bekuan disebabkan oleh 
tekanan darah yang tinggi. Hal ini menyebabkan tekanan darah yang tinggi juga 
dapat menipiskan dinding pembuluh darah serta merusak bagian dalam pembuluh 
darah sehingga terjadi plak aterosklerosis 14. 
g. Status Merokok 
Dislipidemia dengan DM tipe 2 pada penelitian ini memiliki pasien yang 
tidak merokok sebanyak 68,09 %. Hal ini dikarenakan pasien pada penelitian ini 
paling banyak perempuan. Kebiasan merokok pada perempuan  diketahui lebih 
rendah dibandingkan laki-laki. Penelitian yang dilakukan Narindrarangkura dkk., 
2019 yaitu jumlah pasien dislipidemia dan diabetes melitus tipe 2 tidak merokok 
sebanyak 88,53 %.(15) Nikotin merupakan komponen utama dari rokok yang dapat 
menyebabkan meningkatnya trigliserida, LDL, VLDL, kolesterol, dan penurunan 
HDL dikarenakan nikotin dapat meningkatkan sekresi dari ketokolamin, sehingga 
meningkatkan lipolisis dan asam lemak bebas.(16) 
Hasil Analisis Pooled Cohort Risk Assessment Equation (PCRAE) 
Persentase ketepatan penggunaan statin berdasarkan perbedaan risiko 
ASCVD pada penelitian ini dilihat dari Tabel 2. Pasien dislipidemia dan DM tipe 2 
memiliki risiko ASCVD < 7,5 % sebanyak 31,91 %. Pemberian statin yang tepat 
sebanyak 27,65 %, dimana statin yang digunakan simvastatin 20 mg dan 
atorvastatin 20 mg. Pemberian statin sesuai dengan rekomendasi statin pedoman 
ACC/AHA tahun 2013. Disisi lain, ada beberapa pasien dengan risiko ASCVD 
<7,5% yang mendapatkan statin tidak tepat sebanyak 4,25 %. Statin yang 
digunakan adalah simvastatin 10 mg, dimana statin yang seharusnya diberikan 
adalah statin intensitas sedang. Hal ini menunjukkan pemilihan statin tidak sesuai 





Tabel 2. Ketepatan Pemilihan Statin Berdasarkan Perbedaan Risiko 




Statin yang digunakan Jumlah 
Persen    
(%) 
Keterangan                                       
(Tepat/Tidak Tepat)* 
1 
< 7,5 %                       
(n = 15)                 
Simvastatin 10 mg                            
Simvastatin 20 mg                             
Atorvastatin 20 mg 
2                                 
9                         
4                            
4,25                 
19,14                 
8,51 
Tidak Tepat                                               
Tepat                                                        
Tepat 
Sub total 15 31,91  
2 
≥ 7.5 %                              
(n= 32)                 
Simvastatin 10 mg                            
Simvastatin 20 mg                             
Atorvastatin 20 mg 
5                             
8                               
19 
10,63                     
17,02                     
40,42 
Tidak Tepat                                    
Tidak Tepat                                        
Tidak Tepat 
Sub total 32 68,08  
Total 47 100,00  
    Keterangan *= Pedoman ACC/AHA tahun 2013 
Berbeda halnya dengan penelitian sebelumnya bahwa seluruh pasien 
hiperlipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 dengan risiko ASCVD < 7,5 % 
mendapatkan statin yang sudah tepat dengan pedoman ACC/AHA tahun 2013, 
yaitu pemberian statin dengan intensitas sedang.(5) Pemberian statin yang tepat pada 
risiko ASCVD < 7,5 % dengan statin intensitas sedang dapat menurunkan kadar 
kolesterol LDL sebanyak 30% - <50 %. Pemberian statin yang tepat dapat 
mencegah terjadinya risiko ASCVD pada pasien dislipidemia dengan diabetes 
melitus tipe 2.(3) 
 Tampak pada Tabel 2 bahwa pasien dengan risiko ASCVD ≥ 7,5 % 
sebanyak 68,08 %. Kelompok pasien dengan risiko tinggi ASCVD ini diketahui 
pemberian statinnya tidak tepat semua. Statin yang digunakan adalah statin 
intensitas rendah (simvastatin 10 mg) dan statin intensitas sedang (simvastatin 20 
mg, atorvastatin 20 mg). Berdasarkan pedoman ACC/ AHA 2013 bahwa pasien 
dengan risiko tinggi ASCVD  ≥ 7,5 %  harus diberikan statin dengan intensitas 
tinggi. Penelitian sebelumnya juga menemukan hasil yang sama, dimana pasien 
dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2 yang memiliki risiko ASCVD ≥ 7,5 % 
belum mendapatkan statin yang sesuai dengan rekomendasi pedoman 




adalah simvastatin 10 mg dan 20 mg, serta atorvastatin 20 mg. Penelitian Demoz 
dkk., (2019) menunjukkan hal yang sama bahwa pemberian statin yang banyak 
digunakan adalah simvastatin, sedangkan atorvastatin dan resusvasatin paling 
sedikit digunakan pada kelompok berisiko tinggi ASCVD.(17) 
Pemberian statin yang sesuai dengan pedoman ACC/AHA untuk kelompok 
tersebut adalah statin intensitas tinggi. Contoh kelompok statin intensitas tinggi 
adalah atorvastatin 40-80 mg dan Rosuvastatin 20-40 mg. Pemberian statin 
intensitas tinggi diharapkan mampu menurunkan kadar kolesterol LDL mencapai 
≥50%. Dengan demikian kondisi tersebut dapat menurunkan risiko ASCVD pada 
pasien dislipidemia dengan diabetes melitus tipe 2.(3)Penggunaan simvastatin 10 mg 
dan 20 mg, serta atorvastatin 20 mg pada penelitian ini banyak diresepkan 
dikarenakan simvastatin dan atorvastatin ditanggung biayanya oleh Badan 
Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan. Pasien pada penelitian ini 
banyaknya peserta BPJS kesehatan.  
Keterbatasan dari penelitian ini adalah beberapa data rekam medik memiliki 
catatan data pengukuran klinis dan data laboratorium yang kurang lengkap. Sampel 
yang didapat pada penelitian ini hanya 47 pasien dari 128 pasien. Hal ini disebabkan 
banyaknya pasien yang sudah mengalami penyakit kardiovaskular aterosklerosis, 
sehingga sampel tidak dapat digunakan dalam penelitian. 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini ialah pasien dislipidemia dengan diabetes 
melitus tipe 2 yang memiliki risiko ASCVD < 7.5 % sebanyak 31,91 %. 
Penggunaan statin yang tepat pada kelompok risiko  ASCVD < 7.5 % sebanyak 
27,65 % dan penggunaan statin tidak tepat sebanyak 4,25 %. Selain itu, pasien 
dislipidemian dengan diabetes melitus tipe 2 yang memiliki risiko ASCVD ≥ 7,5% 
sebanyak 68,08 % dan penggunaan statinnya tidak tepat berdasarkan pedoman 
ACC/AHA 2013.  Jenis statin yang  umum digunakan adalah simvastatin 10 mg 
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